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     Las enfermedades que afectan al corazón y a los vasos sanguíneos, son conocidas por su 
alta tasa de mortalidad en pacientes de la tercera edad. Uno de los exámenes más utilizados 
en este tipo de enfermedades viene a ser el electrocardiograma (ECG), que se encarga de 
estudiar la actividad eléctrica del corazón, recopilando información sobre la frecuencia 
cardiaca, presión arterial, temperatura corporal, etc. basándose en los cambios 
electrofisiológicos que esta condición genera.  
     La medición y control de los parámetros vitales ya mencionados sirven como indicativo 
útil para conocer el estado de salud del paciente. Una desventaja de utilizar el ECG en la 
recolección de los signos vitales, es la mala medición de los parámetros de la salud por la 
dificultad en la toma de datos vitales, ya sea una mala práctica del examen, por la carencia de 
equipos de medición o contar con equipos obsoletos, los cuales generan un mal diagnóstico 
clínico por parte del personal médico. 
     El trabajo de investigación es de carácter cuantitativo y correlacional; en este efecto es 
cuantitativo porque realiza la búsqueda, selección y análisis de magnitudes numéricas que 
demuestren resultados en el campo de las telecomunicaciones inalámbricas y en el campo de 
la salud; y es correlacional, “porque se determina la relación que existe entre dos variables 
cuantitativas, para determinar si están relacionadas entre sí” (Hernández et al., 2014, pág. 98). 
     De acuerdo a la investigación se determina como factible técnica y económicamente, al 
emplear tecnologías para mejorar la captura de información en pacientes con enfermedades 
cardiovasculares y mejorar la disponibilidad de información en tiempo real con un mínimo de 
interferencia para un correcto monitoreo y control de signos vitales y por ende una 
medicación adecuada. La búsqueda de nuevas soluciones de desarrollo en enlaces de 
comunicaciones (la técnica de reinstalación hibrida para aumentar el alcance y la 
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disponibilidad en la red), protocolos y/ algoritmos que ayuden a mejorar la interfaz del 
sistema. 
     Los nuevos sistemas de telecomunicaciones aportan al desarrollo de las ciencias de la 
salud. Es así que la investigación determina la influencia de la aplicación de las redes de área 
corporal inalámbricas (WBAN) en la mejora en el monitoreo y control de signos vitales de un 
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CAPÍTULO 1: ANTECEDENTES DE LA INVESTIGACIÓN 
1.1 Planteamiento del problema 
1.1.1 Antecedentes 
     Las enfermedades que afectan al corazón y a los vasos sanguíneos, son conocidas por su 
alta tasa de mortalidad en pacientes de la tercera edad. Uno de los principales exámenes para 
dicha enfermedad es el electrocardiograma ECG que permite estudiar la actividad física del 
corazón, es decir recopila información y parámetros sobre la frecuencia cardiaca, presión 
arterial, temperatura corporal, etc., para un análisis de la condición física del paciente. 
     La carencia de una infraestructura de telecomunicaciones en los ambientes del Hospital 
Nacional Arzobispo Loayza ubicado en el distrito, provincia y departamento de Lima, 
dificultan al monitoreo y control de signos vitales en los pacientes de la tercera edad de dicho 
nosocomio. Es conveniente definir una alternativa tecnológica que reduzca el riesgo de un 
diagnostico deficiente, en base a una mejor captura de información a tiempo real con la 
finalidad de revisar los datos guardados en el servidor para mejorar el monitoreo y control de 
signos vitales en pacientes de la tercera edad con enfermedades cardiovasculares que ayuden 
a prevenir y evitar consecuencias catastróficas en la salud del paciente, admitir pacientes más 
rápido, reducir los cuellos de botella en las salas de emergencia. 
1.1.2 Problema general 
     ¿Cómo influye la WBAN en el monitoreo y control de signos vitales en pacientes de la 
tercera edad con enfermedades cardiovasculares, en el Hospital Nacional Arzobispo Loayza 
de la ciudad, provincia y departamento de Lima?  
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1.1.2.1 Problemas secundarios 
     - ¿Cómo afecta la dependencia energética de los sensores de la WBAN, en la transmisión 
de información de la frecuencia cardiaca para el monitoreo y control de signos vitales en 
pacientes de la tercera edad con enfermedades cardiovasculares, en el Hospital Nacional 
Arzobispo Loayza de la ciudad, provincia y departamento de Lima? 
     - ¿Cómo afecta la dependencia energética de los sensores de la WBAN, en la transmisión 
de información de la temperatura corporal para el monitoreo y control de signos vitales en 
pacientes de la tercera edad con enfermedades cardiovasculares, en el Hospital Nacional 
Arzobispo Loayza de la ciudad, provincia y departamento de Lima? 
     - ¿Cómo afecta la relación señal/ruido (SNR) de la WBAN, en la transmisión de 
información de la presión arterial para el monitoreo y control de signos vitales en pacientes 
de la tercera edad con enfermedades cardiovasculares, en el Hospital Nacional Arzobispo 
Loayza de la ciudad, provincia y departamento de Lima? 
1.1.3 Variables 
 WBAN 
 Monitoreo y control de signos vitales 
1.1.4 Indicadores 
 𝐷𝑒𝑝𝑒𝑛𝑑𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑒𝑛𝑒𝑟𝑔é𝑡𝑖𝑐𝑎 𝑑𝑒𝑙 𝑠𝑒𝑛𝑠𝑜𝑟  =  
𝑐𝑎𝑟𝑔𝑎 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑏𝑎𝑡𝑒𝑟𝑖𝑎 𝑠𝑒𝑛𝑠𝑜𝑟 𝑢𝑡𝑖𝑙𝑖𝑧𝑎𝑑𝑎 𝑥 1 ℎ𝑜𝑟𝑎 𝑑𝑒 𝑎𝑛𝑎𝑙𝑖𝑠𝑖𝑠
𝑐𝑎𝑟𝑔𝑎 𝑡𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝑏𝑎𝑡𝑒𝑟𝑖𝑎 𝑠𝑒𝑛𝑠𝑜𝑟 𝑡𝑒𝑜𝑟𝑖𝑐𝑎 𝑥 1 ℎ𝑜𝑟𝑎 𝑎𝑛𝑎𝑙𝑖𝑠𝑖𝑠 𝑡𝑒𝑜𝑟𝑖𝑐𝑜
𝑥 100%  
 𝑇𝑎𝑠𝑎 𝑑𝑒 𝑒𝑟𝑟𝑜𝑟 𝑑𝑒 𝑏𝑖𝑡 =  
# 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝐵𝑖𝑡𝑠 𝑟𝑒𝑐𝑖𝑏𝑖𝑑𝑜𝑠 𝑥 ℎ𝑜𝑟𝑎 𝑑𝑒 𝑎𝑛𝑎𝑙𝑖𝑠𝑖𝑠 
# 𝑇𝑜𝑡𝑎𝑙 𝑑𝑒 𝐵𝑖𝑡𝑠 𝑒𝑛𝑣𝑖𝑎𝑑𝑜𝑠 𝑥 ℎ𝑜𝑟𝑎 𝑎𝑛𝑎𝑙𝑖𝑧𝑎𝑑𝑎 
𝑥 100% 
 𝑅𝑒𝑙𝑎𝑐𝑖ó𝑛 𝑆𝑒ñ𝑎𝑙/𝑅𝑢𝑖𝑑𝑜 (𝑆𝑁𝑅) =  
𝑃𝑜𝑡𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑠𝑒ñ𝑎𝑙 𝑢𝑡𝑖𝑙𝑖𝑧𝑎𝑑𝑎 
𝑃𝑜𝑡𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎 𝑚𝑒𝑑𝑖𝑎 𝑑𝑒 𝑙𝑎 𝑠𝑒ñ𝑎𝑙 + 𝑟𝑢𝑖𝑑𝑜
𝑥 100% 
 𝐹𝑟𝑒𝑐𝑢𝑒𝑛𝑐𝑖𝑎𝑐𝑎𝑟𝑑𝑖𝑐𝑎(𝐹𝑐) =  (𝐹𝑐𝑎𝑙𝑡𝑒𝑟𝑎𝑑𝑎 / 𝐹𝑐𝑡𝑒𝑜𝑟𝑖𝑐𝑎 )𝑥100% 
 𝑃𝑟𝑒𝑠𝑖𝑜𝑛𝑎𝑟𝑡𝑒𝑟𝑖𝑎𝑙(𝑃𝑎) = (𝑃𝑎𝑎𝑙𝑡𝑒𝑟𝑎𝑑𝑎 / 𝑃𝑎𝑡𝑒𝑜𝑟𝑖𝑐𝑎 )𝑥100% 
 𝑇𝑒𝑚𝑝𝑒𝑟𝑎𝑡𝑢𝑟𝑎 𝑐𝑜𝑟𝑝𝑜𝑟𝑎𝑙 (𝑇) =  (𝑇𝑎𝑙𝑡𝑒𝑟𝑎𝑑𝑎 / 𝑇𝑡𝑒𝑜𝑟𝑖𝑐𝑎 )𝑥100%  
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1.2 Definición de Objetivos de investigación 
1.2.1 Objetivo general 
     Determinar cómo influye la WBAN en el monitoreo y control de signos vitales en 
pacientes de la tercera edad con enfermedades cardiovasculares, en el Hospital Arzobispo 
Loayza de la ciudad, provincia y departamento de Lima. 
1.2.2 Objetivo secundarios 
     - Determinar cómo influye la dependencia energética de los sensores de la WBAN, en la 
transmisión de información de la frecuencia cardiaca para el monitoreo y control de signos 
vitales en pacientes de la tercera edad con enfermedades cardiovasculares, en el Hospital 
Nacional Arzobispo Loayza de la ciudad, provincia y departamento de Lima 
     - Determinar cómo influye la dependencia energética de los sensores de la WBAN en la 
transmisión de información de la temperatura corporal para el monitoreo y control de signos 
vitales en pacientes de la tercera edad con enfermedades cardiovasculares, en el Hospital 
Nacional Arzobispo Loayza de la ciudad, provincia y departamento de Lima. 
     - Determinar cómo influye la relación señal/ruido (SNR) de la WBAN en la transmisión 
de información de la presión arterial para el monitoreo y control de signos vitales en 
pacientes de la tercera edades con enfermedades cardiovasculares, en el Hospital Nacional 
Arzobispo Loayza de la ciudad, provincia y departamento de Lima. 
1.2.3 Alcance de la investigación 
    El trabajo de investigación es cuantitativo, en razón a que se realiza la búsqueda, selección 
y análisis de magnitudes numéricas para demostrar los resultados en el campo de las 
tecnologías inalámbricas de corta distancia y en aspectos relacionados a enfermedades 
cardiovasculares. Además, es de carácter correlacional, ya que, tiene como objetivo 
determinar la relación que existe entre dos variables cuantitativas con el propósito de 
averiguar si las variables están conectadas entre sí” (Hernández et al., 2014, pág. 98). 
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CAPÍTULO 2: MARCO TEÓRICO 
2.1 Problemas similares y análisis de soluciones empleadas  
2.1.1 Estado del Arte 
     Casalins y Casas (2016) establecen a la WBAN como un sistema de monitorización, 
detección y diagnóstico de signos vitales, que permite una supervisión continúa de los signos 
vitales que contribuyan a la prevención de enfermedades relacionadas al corazón. El ritmo 
cardiaco es la regularidad con la cual suceden los latidos del corazón, frecuentemente se 
identifican por ser dos ruidos distintos, rítmicos y regulares, desde 69 hasta 100 veces por 
minuto. La conexión que se establece entre un servidor personal y la interfaz de internet 
puede utilizar tecnologías 3G, 4G, Wifi, etc. que dependen de la infraestructura a utilizar. 
     Almashaqbeh, Hayajneh, Vasilakos, & Mohd (2014) presentan la integración de WBAN 
con Cloud-Computing para un mejor rendimiento del sistema, utilizando la nube como medio 
de almacenamiento se las señales corporales que son enviadas vía comunicación inalámbrica 
o móvil, garantizando el óptimo rendimiento del servicio y reduciendo la congestión e 
interferencia en la transmisión de datos, clasificándolos al enviar en paquetes urgentes y no 
urgentes, el primero será enviado inmediatamente al personal médico a diferencia del otro 
que será enviado con menos frecuencia, garantizando así la rapidez en él envió de 
información y la mejora en la eficiencia del consumo de energía, el cual es demostrado 
mediante el simulador ns-2 diseñada para la vigilancia de la salud móvil se demuestra que es 
casi 20 veces más rápido y 10 veces más eficiente energéticamente a comparación con una 
aplicación independiente. 
     Li, Lee & Weng (2016) presentan al proyecto MyHearth como método de monitoreo y 
recolección de información del paciente, para luego ser almacenada en la nube a escala 
masiva por medio de una comunicación inalámbrica (WiFi, 3G /4G), para que el paciente 
pueda ser asistido fuera o dentro de un ambiente médico, utiliza una ropa inteligente diseñada 
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con sensores textiles, que captan las señales básicas para la supervisión del estado del 
paciente en tiempo real. Así como, un análisis determinista que ayuda en la estimación de la 
topología de red adecuada, mediante la herramienta de simulación (3D RL), presentando al 
ZigBee como la mejor opción a utilizar, siendo más flexible en el consumo de energía, se 
simula un esquema de autenticación segura de acuerdo a mapas caóticos extendidos, que es 
compatible al análisis en tiempo real con la monitorización remota continua y el uso del 
algoritmo de encriptación / desencriptación simétrica. 
     Para agilizar el envío de la información existe la posibilidad de utilizar el cuerpo humano 
(la piel) como medio de propagación, para así poder reducir el consumo energético y agregar 
mayor velocidad de difusión de las señales recibidas, se utiliza el protocolo de súper trama 
basado en TDMA (S-TDMA). El experimento demuestra que es 9.51 % más ligero que 
utilizar el protocolo MAC (LMAC), la latencia promedio de S-TDMA es 6.3 ms que es 
7.02% más bajo que el protocolo TDMA, la eficiencia de transmisión es 93.67% que es 4.83 
% más alto que el protocolo CSMA, que evitan conflictos en la red y reduce el tiempo de 
activo e inactivo para el ahorro significativo de energía, con una alta eficiencia de monitoreo 
de datos de la salud (Nie et al., 2015). 
     Goyal, Bhadauria, Patel & Prasad (2017) presentan el enfoque basado en el protocolo 
TDMA que utiliza la comunicación en un solo salto, que permite mantener el tiempo de 
comunicación de cada sensor lo menor posible en comparación al modo de espera. El 
protocolo optimiza el ciclo de trabajo para reducir el consumo de energía para así mantener 
una comunicación fiable, al utilizar ranuras adicionales para la retransmisión en caso de error 
de comunicación. Para reducir la pérdida de paquetes, se dispone la transmisión de datos 
redundantes que permite a alguno de los sensores entrar en modo de reposo por más tiempo 
para lograr la eficiencia energética, solicitando la asignación de franjas horarias para el 
tráfico continuo. El número de paquetes entregados es alrededor de 95 % cuando los sensores 
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con los datos de emergencia son 5% y disminuye a 83% cuando los datos de emergencia 
aumentan a 10%. 
     Para aumentar el alcance y disponibilidad de la red WBAN se establece la técnica de 
reinstalación hibrida, compuesta por un amplificador y decodificador, que satisface la 
relación señal ruido y los parámetros de calidad, permite la comunicación de alta velocidad y 
bajo consumo con el modelo de propagación Ultra Wideband con modulación BPSK, que 
establece un mayor rendimiento por el uso de nodos intermedios (Rout y Das, 2015). 
     Arboleda (2016) establece mediante prácticas de laboratorio la corriente pico de 
transmisión del BLE a 27mA y de 0.4 uA en modo de espera, que garantiza el bajo consumo 
de energía y destaca su uso en aplicaciones médicas. Se establece un procesamiento en 
tiempo real de la señal de ECG y de la postura del paciente a través de un nodo ECG de 75 
ms, la evaluación del sistema también muestra un tiempo de respuesta entre 140 a 150 ms. En 
ambientes hospitalarios el desempeño en tiempo real se ve comprometido con la distancia a la 
central de control un retardo promedio de 1s a 2m, de 2s a 10m y aumenta el retardo de 20s a 
15m. Se establece el consumo promedio de corriente de 55 mA aproximadamente y el tiempo 
estimado de operación con un periodo de uso de aproximadamente 18 horas. 
     Establece a nivel aplicación un protocolo sencillo para enviar la información del nodo 
sensor al móvil, los dispositivos se comunican utilizando tramas de control y de datos. 
Además, de existir dos tramas de datos: una de 13 bytes de longitud para las variables y otra 
de 79 bytes de longitud para la señal de ECG con un rango de frecuencia de 0.05 a 100 Hz 
con una base de datos muestreadas a 250 Hz (Arboleda, 2016). 
     En síntesis, Casalins y Casas (2016) establecen que la WBAN para la monitorización, 
detección y diagnóstico de signos vitales, que permite una supervisión continúa de dichos 
signos que contribuyen a la prevención de enfermedades relacionadas al corazón. Además, se 
puede afirmar que la utilización de la red de área corporal WBAN integrada al Cloud-
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Computing optimiza el rendimiento de la red, agilizando el intercambio de información entre 
los nodos sensores y la central de almacenamiento (nube), al mantener una comunicación de 
redes inalámbricas móviles (3G/4G o satelital), para que sean procesadas y analizadas por un 
personal capacitado en la salud (Li et al., 2016) 
2.2 Tecnologías / Técnicas de sustento. 
2.2.1 Base teórica 
     - WBAN 
     Permite integrar pequeños dispositivos de baja potencia implantados o adheridos a la piel 
humana para establecer una comunicación inalámbrica junto a servidores personales, permite 
monitorizar parámetros vitales de los pacientes, que luego serán enviadas hacia un centro de 
monitoreo. La WBAN cuenta con nodos sensores interconectados con topología tipo estrella, 
que envían información hacia un servidor personal (PS) encargada de recolectar información 
vital de los nodos sensores, que luego serán enviadas por medio de conexiones inalámbricas 
(WiFi, 3G, etc.) hacia establecimientos especiales, que permitan procesar la información 
recibida y verificar la salud del paciente. Esta tecnología cuenta con el estándar IEEE 
802.15.6 que tiene las siguientes características y aplicaciones: 
 Puede operar en diferentes bandas de frecuencias  
 Funciona a muy baja potencia de transmisión para poder reducir el consumo de 
energía en el sistema. 
 Cuenta con tasas de transmisión de datos hasta 10 Mbps. 
 Se definen tres capas físicas: Narrowband, Ultra Wideband y Intra Body Corporal. 
 Diseñada principalmente para el campo de la salud. 
 Permite el intercambiar información privada o personal. 
 Monitoreo de la condición física en el deporte. 
 Aplicaciones militares, etc. 
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     - Cloud-Computing 
     La computación en nube viene a ser la capacidad de ofrecer servicios de almacenamiento 
virtual de archivos, acceso remoto a la información. Ofrece un intercambio de información 
eficiente, con mayor velocidad de reacción, aumenta el número de servicios que se puede 
ofrecer al usuario basados en la red. Cloud-computing presenta diferentes características que 
serán mencionadas en la Tabla 1 a continuación: 
   Tabla 1 
   Características del Cloud-computing 
Escalabilidad  No tiene limitación en almacenamiento  
Seguridad 
La responsabilidad del sistema es robusta, ya que se 
presenta seguridad física y de nivel aplicación  
Costo Menor costo a comparación de otras tecnologías. 
Mantenimiento 
El proveedor se encarga de mantener el sistema, ya 
sea de manera automática o periódicamente. 
     - TDMA 
     Es un método especial de comunicación que usa un canal entre varios usuarios, los cuales 
utilizan un mismo rango de frecuencias, un usuario utiliza una sola ranura o slot en un tiempo 
diferente. Permite transmitir datos digitales utilizando un solo canal de transmisión, tiene 
modulación digital para así aprovechar el medio por el cual se realiza la transmisión (Hayat et 
al., 2012). 
          - Ultra Wideband (UWB) 
     Es una tecnología de bajo consumo de energía y rendimiento robusto, operan por medio de 
radiofrecuencia, se establece dos rangos de frecuencia, la primera desde los 3 a 5 Ghz y la 
segunda desde los 6 a 10 Ghz. La tasa de transmisión del sistema ronda desde 395 Kbps hasta 
12.6 Mbps, con un ancho de banda de 500 Mhz. La WBAN se divide en dos tecnologías (IR-
WBAN de impulso de radio y RF-WBAN de modulación de frecuencia. Es compatible con 
las modulaciones DBPSK, DQPSK y CP-BFSK (Villegas, 2017) 
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     Las señales empleadas son captadas por pulsos de muy corta duración, que sugiere contar 
con un sistema de gran ancho de banda, cuenta con las siguientes ventajas: 
 Permite un bajo consumo de potencia 
 Cuenta con alto nivel de seguridad de transmisión 
 Reducción de costos en equipamiento  
 Alta tasa de transferencia de datos 
     - Ritmo cardiaco 
     Se refiere a la frecuencia de latidos del corazón por minuto, que está entre el rango de 60 a 
100 latidos por minuto (frecuencia cardiaca). El análisis se divide en dos fases: la primera es 
el llenado del corazón y la segunda es la expulsión de la sangre hacia el cuerpo. Existe 
alteraciones en el ritmo cardiaco que son los siguientes: arritmia, es la aceleración o 
enlentecimiento de los latidos del corazón, provocando así mareos, pérdida de la conciencia, 
etc. Taquicardia, es el incremento de la frecuencia cardiaca por un estrés emocional o físico. 
La bradicardia, cuando la frecuencia cardiaca es menor a 60 latitos por minuto. 
     En la Tabla 2 (Gómez, 2012, pág. 19), se presenta el rango de latidos por minuto en 
referencia a la edad del paciente que a continuación es detallada: 
   Tabla 2 
Latidos por minuto según la edad del paciente 
 
     - Presión Arterial 
     Es la fuerza que ejerce la sangre a recorrer las arterias, la contracción del corazón permite 
medir el volumen de la sangre por minuto. La variación de la presión arterial depende de 
varios factores externos e internos a la persona: factor emocional, actividad física, etc. Para 
Minimo Maximo
0 - 3 meses 120 140
Menores de 2 años 80 150
Entre 2 a 10 años 70 110
Mayores a 10 años 55 90
Personas adultas 60 100




realizar la medición de este parámetro se puede utilizar instrumentos invasivos y no 
invasivos. El primero, se introduce un pequeño sensor hacia los vasos sanguíneos para medir 
parámetros vitales del paciente, el segundo utiliza sensores sin la necesidad de ser 
implantados al cuerpo, es decir los sensores están sobre puestos a la piel del paciente para 




CAPÍTULO 3: PLANTEAMIENTO DE LA SOLUCIÓN 
3.1 Soluciones a evaluar  
3.1.1 Hipótesis General 
     El diseño e implementación de una WBAN mejora el monitoreo y control de signos 
vitales en pacientes de la tercera edad con enfermedades cardiovasculares, en el Hospital 
Nacional Arzobispo Loayza de la ciudad, provincia y departamento de Lima 
3.1.2 Hipótesis Específicas 
     - La dependencia energética de los nodos sensores de una WBAN mejora la transmisión 
de información de la frecuencia cardiaca para el monitoreo y control de signos vitales en 
pacientes de la tercera edad con enfermedades cardiovasculares, en el Hospital Nacional 
Arzobispo Loayza de la ciudad, provincia y departamento de Lima. 
     - La dependencia energética de los sensores de una WBAN mejora la transmisión de 
información de la temperatura corporal para el monitoreo y control de signos vitales en 
pacientes de la tercera edad con enfermedades cardiovasculares, en el Hospital Nacional 
Arzobispo Loayza de la ciudad, provincia y departamento de Lima.      
     - La reducción de la relación señal/ruido (SNR) de una WBAN mejora la transmisión de 
información de la presión arterial para el monitoreo y control de signos vitales en pacientes 
de la tercera edad con enfermedades cardiovasculares, en el Hospital Nacional Arzobispo 
Loayza de la ciudad, provincia y departamento de Lima. 
3.2 Criterio de solución  
     La WBAN describe aplicaciones con nodos flexibles, con tasas de datos medias y bajas, 
presenta diversos estándares (tanto abiertos como propietarios). Los estándares abiertos 
resisten cambios tecnológicos a largo plazo ya que no dependen de un solo tipo de producto 
tecnológico. Además, la disponibilidad pública de las normas permite contribuir una mejora 
continua del estándar y así encontrar nuevas áreas de aplicación. En la Tabla 3 se presenta 
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las principales diferencias entre las tecnologías de la WBAN, con el fin de conocer cuáles son 
las opciones tecnológicas con las que se cuentan,  se establece la siguiente información: 




UWB ( BANDA 
ANCHA) 
HBC (HUMAN BODY 
COMMUNICATION   
FRECUENCIA 
402 - 405 Mhz   
863 - 956 Mhz   
2360 - 2400 
Mhz 
3 - 5 Ghz             





100 - 1000 
kbps 
395 - 12 636 
Kbps 
164 - 1312.5 Kbps 
CANALES FISICOS 230 11 -- 
ANCHO DE BANDA 
300 khz, 400 
Khz y 1 Mhz 
499.2 Mhz 5.25 Mhz 
DATE RATE 
57.5 - 971.4 
Kbps 
395 kbps - 
12.636 Mbps 
164 - 1312 Kbps 
MODULACION DPSK y GMSK 
DBPSK, DQPSK 
y CP-BFSK 
MSK y BPSK 
      
     De acuerdo a la Tabla 3, se logra comparar y analizar que tecnología es la mejor opción 
para su respectiva implementación: 
 La Narrowband (NB) ofrece rangos de frecuencia entre los 863 a 956 MHz, del cual 
existen frecuencias que son utilizadas, destinadas y reservadas en servicios de 
telecomunicaciones inalámbricas, que puede ocasionar interferencia con la red 
WBAN. Además, de utilizar las frecuencias entre 2360 a 2400 MHz, que ya está 
saturado por equipos con tecnologías Bluetooth, que también pueden ocasionar 
interferencia en la comunicación de la red. Es por ello, que se opta por no contar con 
esta tecnología como solución para el sistema. 
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 El amplio rango de frecuencia que ofrece la UWB permite establecer que es la mejor 
opción, ya que se puede utilizar el primer grupo de frecuencias que ronda los 3 a 5 
GHz. y el segundo grupo que va desde los 6 a 10 GHz, estos rangos de frecuencia 
permiten establecer conexiones más estables y seguras a comparación de otras 
tecnologías.  
 En referencia a la tasa de transmisión de datos, se logra establecer que la UWB 
proporciona mayor capacidad de transmisión que va desde los 395 Kbps hasta los 12 
636 Kbps. Es decir, la velocidad de transmisión que proporciona la UWB es mayor a 
las demás tecnologías. 
 Se observa que la UWB tiene un gran ancho de banda que permite transferir paquetes 
de información con más facilidad a comparación de las demás tecnologías, el ancho 
de banda establecido por la UWB bordea los 500 MHz que es mayor a la NB y HBC. 
 En cuanto al tipo de modulación que ofrece UWB (DBPSK, DQPSK y CP-BFSK), 
permite una comunicación más resistente, fácil implementación y es menos 
susceptible al ruido a comparación de otras técnicas de modulación 
     Es conveniente utilizar la tecnología UWB – WBAN, ya que, cumple con los requisitos 
mínimos de integración de nodos sensores, capaces de buscar,  y enviar la información o 
datos vitales con mayor velocidad, gran ancho de banda que permita verificar la salud del 
paciente proporcionando un sistema robusto, alto nivel de seguridad,  efectivo, seguro con 
baja potencia de operación. 
3.3 Recursos necesarios  
     De acuerdo a la investigación, se procede a detallar los componentes de la red WBAN 
(hardware y software) que a continuación es detallada: 
 Dispositivos vestibles: son los dispositivos que pueden ser colocados sobre el cuerpo, 
puede estar adherida al cuerpo, sujeta en alguna prenda de vestir. 
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 Los nodos sensores: son dispositivos ligeros y reducidos de tamaño, permite medir y 
transferir parámetros fisiológicos hasta una distancia no mayor de 2 metros de la piel 
del paciente, permite transmitir la información hacia el nodo coordinador con un 
mínimo de retardo permitido. 
 Dispositivo personal: también conocido como nodo coordinador o unidad de control, 
se encarga de recolectar la información que envían los nodos sensores y actuadores. 
 Nodo actuador: recibe la información de los nodos sensores y permite realizar la 
realimentación de la información obtenida. 
 Nodo Retransmisor: al recibir los parámetros fisiológicos de los nodos sensores, este 
nodo se encarga de retrasmitir los datos recibidos.  
 Centro de monitoreo: diseñada para recibir, almacenar y procesar los parámetros 
fisiológicos del paciente, para definir si el paciente presenta alguna dificultad en su 
salud. 
     Los nodos sensores que se emplean en la WBAN dependen de la función a realizar, los 
cuales se pueden mencionar a continuación:  
 Acelerómetro 
 Sensor de presión arterial 
 Sensor de glucosa o glucómetro  
 Sensor de temperatura corporal 
 Sensor de frecuencia cardiaca 
 Sensor de electrocardiograma ECG, encefalograma EEG 
    Además, de se puede mencionar los requerimientos técnicos de una WBAN, los cuales son 
presentados a continuación: 
     Los requerimientos técnicos de una red WBAN, son los siguientes: 
 Una tasa de transmisión de datos que va desde los 395 Kbps hasta los 12.6 Mbps. 
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 Un ancho de banda que bordea los 5 Mhz. 
 Soporta hasta 11 nodos teóricamente. 
 Presenta mejorar de seguridad y mínimo consumo de potencia en su operación  
    Para la transferencia de los parámetros fisiológicos hacia el centro de monitoreo se 
establecen las conexiones vía WiFi, 3G, etc. 
3.4 Diagrama de Bloque – Funcionamiento del sistema 
 
Figura 1. Funcionamiento del sistema, representado por diagrama de bloques 
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     Según la Figura 1, el diagrama de bloques se puede observar cual es el funcionamiento del 
sistema, que es presentado a continuación: 
 Se verifica si los nodos sensores están activados (ya envían información), Si se afirma, 
se valida los parámetros recibidos, sino se vuelve a verificar el estado de los nodos 
sensores, hasta validar la activación. 
 Se comienza a recoger los parámetros vitales requeridos para el monitoreo y control de 
pacientes con enfermedades cardiovasculares (temperatura corporal, presión arterial, 
frecuencia cardiaca, etc.) 
 Se recolecta todas las informaciones de los nodos sensores en un servidor personal (PS), 
celular o PDA donde se realiza el primer procesamiento de parámetros por medio de un 
aplicativo pre-instalado que ayude a comparar los parámetros recogidos con parámetros 
teóricos normales y así establecer si existe una anormalidad en la salud del paciente. 
 Si se verifica que los parámetros obtenidos son anormales, se procede a enviar una 
alarma por medio de conexiones inalámbricas (WiFi, 3G, etc.) al centro de monitoreo 
y control (centro de enfermeras o centro de análisis medico). También, se envía la 
información al servidor remoto de monitoreo, que cuenta con la base de datos del 
paciente, el cual será analizado por el personal médico a cargo por medio de un equipo 
terminal (celular, computadora, PDA, Tablet, etc.). El cual informa al centro de 
enfermeras cual es el siguiente paso a seguir en el cuidado del paciente. 
 Si la verificación de los parámetros obtenidos son normales, no se llega a enviar alarma 
alguna y se vuelve al primer paso (proceso de validación de los nodos sensores) 
3.5 Estudio de factibilidad técnica 
     A continuación se detalla la factibilidad técnica del diseño e implementación de la WBAN 
propuesta en la investigación. 
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     - Es factible, ya que los equipos y componentes electrónicos necesarios para el desarrollo 
del sistema de monitoreo y control de signos vitales, pueden ser adquiridos con facilidad y en 
pronta entrega. 
     La tecnología WBAN está ampliamente desplegada en distintos ámbitos de la 
monitorización de magnitudes físicas, deportes, seguridad, salud,  etc. Es decir, garantiza la 
mejora en el monitoreo y control de signos vitales para pacientes con enfermedades 
cardiovasculares. Los nodos utilizados en esta tecnología son escogidos por tener un menor 
consumo de energía, mayor fiabilidad, mayor gama de comunicación, mejor seguridad en la 
transferencia de información. 
3.6 Resultados. 
     Se reduce el consumo de energía de los nodos sensores al utilizar el protocolo TDMA, que 
índice que es necesario solo un salto en la comunicación. Este protocolo optimiza el ciclo de 
trabajo del sistema, mantiene una comunicación fiable y segura que garantiza la reducción del 
consumo de energía, de acuerdo a los criterios de selección y las afirmaciones planteadas por 
(Goyal et al., 2017). 
     Se reduce la relación señal/ruido, por medio de la técnica de reinstalación hibrida que 
permite utilizar amplificadores y decodificadores en el sistema, para satisfacer los parámetros 
de calidad, permitiendo así una comunicación a alta velocidad y de bajo consumo energético. 
Además, se establece que la relación señal/ruido no afecta a la movilidad del paciente, ya que 
la banda de frecuencias, el tipo de modulación y codificación son altas los cuales reducen el 
efecto señal/ruido, de acuerdo a los criterios de selección y las afirmaciones planteadas por  
(Rout & Das, 2015). 
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CAPÍTULO 4: ANÁLISIS DE LOS RESULTADOS DE LA INVESTIGACIÓN 
4.1 Conclusiones y recomendaciones 
 La dependencia de los nodos sensores de una red WBAN mejora la transmisión de 
signos vitales en pacientes con enfermedades cardiovasculares, ya que, se utiliza el 
protocolo TDMA que permite realizar la comunicación en un solo salto que optimiza 
el ciclo de trabajo del sistema, manteniendo la comunicación eficaz y segura 
reduciendo así en consumo de la energía en los nodos sensores. 
 La reducción de la relación señal/ruido mejora la transmisión de información de 
signos vitales en pacientes con enfermedades cardiovasculares, ya que, es posible 
utilizar la técnica de reinstalación hibrida que permite utilizar amplificadores y 
decodificadores en el sistema, para satisfacer los parámetros de calidad, permitiendo 
así una comunicación a alta velocidad y de bajo consumo energética.  
 La reducción de la relación señal/ruido mejora la transmisión de información de 
signos vitales en pacientes con enfermedades cardiovasculares, ya que no afecta a la 
movilidad del paciente. Puesto que, la banda de frecuencias, el tipo de modulación y 
codificación son altas, los cuales reducen el efecto señal/ruido. 
 Es conveniente el empleo de la tecnología WBAN para la implementación de un 
sistema de monitoreo y control de signos vitales en pacientes de la tercera edad con 
enfermedades cardiovasculares. Puesto que, proporciona seguridad y eficacia en la 
búsqueda, análisis y transmisión de parámetros vitales que garantiza un mejor examen 
médico. 
 Es conveniente la implementación de la tecnología WBAN con el protocolo TDMA, 
ya que, este protocolo permite reducir el consumo energético de los nodos sensores 
utilizando solo un salto en la comunicación optimizando el ciclo de trabajo del 
sistema para poder así reducir el consumo de energía. 
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 Es conveniente el empleo de la tecnología WBAN para la implementación de un 
sistema de monitoreo y control de signos vitales en pacientes de la tercera edad con 
enfermedades cardiovasculares, ya que no afecta en la movilidad del paciente por 
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4.3 Anexo 1: Glosario 
- WBAN : Red de área corporal inalámbrica 
- TDMA : Acceso múltiple por división de tiempo 
- RFID  : Identificación de radiofrecuencia 
- MICS’S : Servicio Médico de comunicaciones de implantes 
- UWB  : Ultra Wide Band 
- GMSK : Gaussiana por desplazamiento mínimo 
- DBPSK : Differential Binary Phase Keying 
- WIFI  : Wireless Fidelity 
- ECG  : Electrocardiografía 
- MMV  : Medición de múltiples variables 
- SNR  : Relación de señal ruido 
- BPSK  : Binary Phase Shift Keying 
- WBSN : Wireless Body Sensor Networks 
- IEEE  : Instituto de Ingeniería Eléctrica y Electrónica 
- BLE  : Bluetooth  Low Energy 
- SENSOR : Dispositivo capaz de detectar magnitudes físicas o químicas y 
convertirlas en variables de naturaleza electrónica
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4.4 Anexo 2: Cronograma de actividades 
ACTIVIDADES / SEMANA 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 
Revisión y evaluación del trabajo 
de investigación 
X X X                                   
Revisión/selección Bibliografía   X X X X                               
Recolección de datos   X X X X X X X X X X X X X X X         
Análisis de datos     X X X X                             
Redacción del anteproyecto de 
investigación 
    X X X X X                           
Elaboración de instrumentos de 
investigación 
        X X X X                         
Revisión y aprobación del 
proyecto de investigación por la 
Universidad o jurados calificados 
                X X                     
Análisis e interpretación de datos                     X X X X             
Conclusiones y recomendaciones                         X X X X X       
Presentación de la tesis para su 
aprobación 
                                  X X   
Sustentación final                                       X 
 
 
